ISTITUTO COMPRENSIVO “ A. Faipò “

Scuola Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado – Viale Europa, 2 – 20060  GESSATE (MI)

Al fine di reperire tempestivamente in caso di necessità un adulto responsabile per il proprio figlio, di forniscono le seguenti informazioni

	1. Numero di telefono della famiglia
	………………………………………………

	2. Numero di telefono padre 
	………………………………………………

	3. Numero telefono madre
	………………………………………………

	4. e-mail 
	………………………@................................


Dichiarazione facoltativa

Il sottoscritto genitore dell’alunno ___________________________________________

Delega

Il sig _____________________________________________(tel _________________________) a prendere in carico il proprio figlio sollevando la scuola da ogni responsabilità.
Notizie sul FIGLIO

Eventuali problemi particolari presentati dal bambino, che si ritiene importante segnalare alla scuola (es. eventuali handicap, mancanza di autonomia, problemi di adattamento, difficoltà di comunicazione, ecc.) vanno comunicati su un foglio a parte.

Segnalare eventuali ALLERGIE, CONTROINDICAZIONI ED INFORMAZIONI UTILI IN CASO DI INFORTUNI

Data ___________________________
Firma ____________________________

